own health and well-being. If we are to care for our patients expertly and confidently, we must first ensure our own health.
For those who doubt the importance of this topic, we need only look at rates of suicide among our colleagues. Most of us do not have far to look back and recall a colleague who, unforeseen to those around them, ended up the subject of purposeful or accidental self-harm in the form of addiction or suicide. Understanding issues of workrelated stress, burnout, and other related mental health disorders among our colleagues is literally a matter of life and death.
Some readers may consider certain of these topics as somewhat taboo, perhaps because of the perception that they are not as organic as other non-mental health-related illnesses. Nevertheless, we need only look to the article on the biology of addiction 3 to see just how science continues to elaborate on the complex etiology and pathophysiology of addiction-related brain disorders.
The interconnectedness of many of the topics in this special issue is particularly interesting. Although it may be easy to imagine burnout leading to addiction or suicide, the article by Yang 4 on professionalism raises other less intuitive connections. The concept of professionalism has ethical behaviour at its core. Disruptive behaviour, outlined twice in this issue, 5, 6 can result when professionalism is abrogated. Furthermore, burnout and other emotional exhaustion, as Dr. Yang highlights, can also increase our chances of callous (i.e., unprofessional) dealings toward patients. Though physician wellness is perhaps a less wellrecognized aspect of professionalism, it is nonetheless an important constituent. For example, if we ourselves are not well, we cannot serve our patients well. If we fail in maintaining our own fitness to practice, we fail in our societal contract as physicians.
One notable article in this collection is a letter by Villafranca et al. 6 reporting the results of a broad survey of healthcare workers concerning disruptive behaviour observed in the operating room. The letter highlights reports of ''negative intraoperative behaviours'' that include actual physical and psychological abuse in the operating room! Even though the denominator in the Villafranca survey is uncertain, the report of hundreds of abuse cases in Canadian operating rooms in a single year is nothing short of shocking. Clearly this represents unprofessional behaviour at its most basic level. Those who doubt the veracity of such a report need only look within their own institution -many of us could easily see similar conduct that likely represents the early roots of potentially negative behaviour. The tacit and arguably pervasive acceptance of even the most mild forms of disruptive behaviour is a slippery slope that likely contributed to some of the more egregious events reported.
Despite the admittedly dark tone of this Journal's special issue, there are also some bright spots. For example, Drs Kuhn and Flanagan offer tangible steps to improved wellness and increased resilience. 7 Dr. Chakravarti et al. from the University of Saskatchewan bring us another hopeful message. 8, 9 They outline programmatic changes that can be made very early in the training of anesthesiologists. Their approaches represent specific preventative strategies that, if instituted early in the anesthesia training process, could provide anesthesia departments with the tools to prevent and treat the overly stressed and ''at risk'' anesthesiologist.
Our themed issues have always centred on moving the science of anesthesia forward with the ultimate goal of optimizing the care of patients. This compilation of articles now extends this concept. It highlights evidence that identifies physicians as an ''at risk'' population, and it offers strategies to enhance wellness in our anesthesia community. By doing so, we can only further enhance the care of our patients -let the healing begin. 
Cependant, l'attention se porte de plus en plus sur la santé, tant physique que mentale, du professionnel de la santé. Dès lors, l'adage « médecin, guéris-toi », apparu d'abord sous forme de proverbe biblique, met en évidence le problème suivant : lorsque nous prenons soin de nos patients, nous mettons souvent de côté notre propre santé et notre bien-être personnel. Or, si nous souhaitons nous occuper de nos patients d'une main experte et assurée, nous devons en premier lieu garantir notre propre bonne santé.
Pour ceux qui douteraient de la pertinence de ce sujet, il suffit d'observer les taux de suicide parmi nos collègues. La plupart d'entre nous n'ont pas à chercher longtemps leur mémoire avant d'y trouver le souvenir d'un collègue qui, sans éveiller le moindre soupçon dans son entourage, a coupé court à la conversation en se faisant du mal, volontairement ou accidentellement, sous forme de dépendance ou de suicide. Il est absolument crucial de comprendre les problèmes de stress professionnel, d'épuisement professionnel et les autres troubles de santé mentale associés parmi nos collègues : c'est là une question de vie ou de mort.
Bien que certains des sujets abordés ici pourraient être considérés comme tabous, peut-être en raison de la perception selon laquelle ils ne sont pas aussi 'organiques' ou naturels que d'autres maladies non liées à la santé mentale, il suffit de consulter l'article sur la biologie de la dépendance 3 pour voir comment la science n'a de cesse d'explorer plus avant l'étiologie complexe et la physiopathologie des troubles mentaux liés à la dépendance.
L'interconnectivité de bon nombre des sujets présentés dans ce numéro spécial est fascinante. Bien qu'on puisse facilement imaginer qu'un épuisement professionnel entraîne une dépendance ou un suicide, l'article de Yang concernant le professionnalisme soulève d'autres connexions encore, moins intuitives. Le comportement éthique constitue le coeur même du concept de professionnalisme. Les comportements perturbateurs, soulignés à deux reprises dans ce numéro, 5, 6 peuvent survenir lorsqu'on fait fi du professionnalisme. En outre, comme le souligne Dr Yang, l'épuisement professionnel, comme toute autre forme d'épuisement émotionnel, peut également augmenter nos chances d'interactions insensibles (c'est-à-dire de manque de professionnalisme) avec nos patients. Bien qu'il s'agisse peut-être d'un élément moins reconnu du professionnalisme, le bien-être du médecin n'en est pas moins une composante importante. Par exemple, si nous ne sommes pas en bonne santé nous-mêmes, nous ne pouvons bien servir nos patients. Si nous ne maintenons pas notre propre aptitude à pratiquer, nous manquons à notre contrat sociétal de médecins.
La Malgré le ton sinistre assumé de ce numéro spécial du Journal, il comporte également des rais de lumière. Par exemple, les Drs Kuhn et Flanagan proposent plusieurs étapes concrètes pour améliorer le bien-être et augmenter la résilience des médecins. 7 Un autre message d'espoir nous parvient du Dr Chakravarti et de ses collègues de l'Université de la Saskatchewan. 8, 9 Ces chercheurs décrivent des changements programmatiques qui peuvent être mis en oeuvre dès le début de la formation des anesthésiologistes. Leurs approches constituent des stratégies préventives spécifiques qui, si elles sont mises en place au début du processus de formation en anesthésie, pourraient procurer aux départements d'anesthésie les outils pour prévenir et traiter l'anesthésiologiste trop stressé et « à risque ». L'objectif de nos numéros spéciaux a toujours été de faire progresser la science de l'anesthésie, avec pour but ultime d'optimiser les soins de nos patients. Cette compilation d'articles étend désormais ce concept en mettant en exergue les données probantes décrivant les médecins comme population « à risque » et propose diverses stratégies pour améliorer le bien-être de notre communauté de l'anesthésie. Ce faisant, nous ne pouvons qu'améliorer encore les soins de nos patients -que la guérison commence.
